La instrumentación quirúrgica: caracterización y tendencias de la profesión en Colombia by Naranjo Palomino, Nidia Carolina & Delgado Arango, Narda Carolina
116
La instrumentación quirúrgica: caracterización  
y tendencias de la profesión en Colombia
NIDIA CAROLINA NARANJO PALOMINO*
NARDA CAROLINA DELGADO ARANGO**
Resumen
Objetivos: El presente artículo evidencia los resultados independientemente 
más relevantes de dos estudios similares realizados por dos institucionales uni-
versitarias que forman a este tipo de profesional, donde su intención fue deter-
minar las condiciones académicas, desempeño profesional y ocupacional en el 
área de la instrumentación quirúrgica en Colombia.
Método: Los dos estudios aplicaron instrumentos de recolección de datos 
como la encuesta efectuada a los profesionales de esta disciplina a nivel nacio-
nal, que se desempeñan en diferentes áreas ocupacionales, a empleadores y se 
hizo una revisión sistemática de los diferentes planes de estudio.
Resultados: La condición legal en el área de instrumentación quirúrgica se 
ha venido transformando desde un conocimiento empírico, pasando por una 
formación técnica y tecnológica hasta conseguir el reconocimiento del ejercicio 
profesional. Se observa un avance sobre los campos de acción debido a la ne-
cesidad de incursionar en otras áreas diferentes a la asistencia. También se han 
renovado los currículos académicos para así poder brindar nuevas oportunida-
des y herramientas a los futuros profesionales.
Conclusiones: El análisis de los datos arrojó información que facilitó com-
prender el contexto actual del profesional, la exploración de nuevos campos 
ocupacionales conducentes a las tendencias en la formación de este talento hu-
mano en salud y el conocimiento de la legislación mostró la identificación de 
agremiaciones que le permiten la libre asociación y que velan por el bienestar 
en el ámbito laboral.
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The Surgical Instrumentation: Characterization  
and Trends of the Profession in Colombia
Abstract
Objectives: This article shows the independent and the most outstanding results 
of two studies that are similar and that were carried out by two university insti-
tutions that teach the Surgical Instrumentation career. The aim of these studies 
was establishing the academic conditions, professional and occupational perfor-
mance of these professionals in the national arena of Surgical Instrumentation.
Method: The two studies used data collection tools such as the survey which was 
conducted with the professionals in this area nationwide and that are employed 
in different fields of this profession. The survey was applied with employers as 
well, and a systematic review of the syllabus was carried out. 
Results: The legal situation in the field of surgical instrumentation has un-
dergone a transformation starting with empirical knowledge, then advancing to 
technical and technological instruction up to reach a professional stand. It is also 
observed improvements in the fields of action due to the growing need to break 
into other areas apart from assistance. The syllabus has been renewed in order 
to provide new tools and opportunities for the future professionals. 
Conclussions: The analysis of the data provided useful information to un-
derstand the current professional context of the surgical assistants, and a way 
to explore new occupational fields and trends for the instruction of this human 
talent in health, as well as knowledge in related legislation, and identified the 
organizations that work in behalf of the profession to improve wellbeing and wor-
king conditions.
Keywords:  
Professional Characterization, Professional Qualifications,  
Human Talent Training, Health Legislation, Trends.
Salud Areandina, Bogotá (Colombia). 1 (1): 116-136, julio-diciembre de 2012.
118
Salud Areandina, Bogotá (Colombia). 1 (1): 116-136, julio-diciembre de 2012.
• Nidia Carolina Naranjo Palomino • Narda Carolina Delgado Arango •
Introducción
L a instrumentación quirúrgica es una profesión del área de la salud 
en Colombia. Su estructura, denomi-
nación y enfoque responden a una larga 
trayectoria nacional e internacional, en-
marcada en una historia que denota un 
proceso de globalización aún en marcha, 
pero con grandes aciertos en lo concer-
niente a unificación de criterios a nivel de 
Latinoamérica por medio de las asocia-
ciones gremiales, su agremiación acadé-
mica y la Federación Latinoamericana de 
estos profesionales (1, 2).
El objetivo principal de la revisión de los 
dos estudios de investigación, presenta-
dos de manera individual, es analizar por 
medio de la comparación de las institu-
ciones que ofrecen el programa de instru-
mentación quirúrgica, las características 
del instrumentador quirúrgico en cuanto 
a sus condiciones académicas, de desem-
peño profesional y una visión hacia las 
áreas en las cuales se enfatiza la forma-
ción del futuro profesional, marcando de 
esta manera las tendencias ocupacionales 
y diversas oportunidades laborales con las 
que contará el profesional al terminar los 
estudios.
En la actualidad este profesional está ca-
pacitado para las actividades quirúrgicas, 
para la gestión gerencial, la industria y el 
comercio de insumos médico-quirúrgi-
cos, la docencia, la investigación y para 
intervenir en el primer nivel de atención 
por medio de la proyección social, siendo 
este un campo donde se pone a prueba su 
capacidad de creación e innovación para 
solucionar problemas que se presenten, 
actuando siempre con el equipo de salud, 
enmarcado su actuar con principios y va-
lores éticos.
Antecedentes
Desde los años inmemorables de la época 
prehistórica, aparece la instrumentación 
con las agujas hechas de hueso, empleadas 
para suturar heridas, reducción de fractu-
ras y diferentes tipos de procedimientos de 
neurocirugía, asociados a conjuros mági-
cos, pócimas o mezclas de diferentes ele-
mentos naturales para provocar curación, 
administradas por brujos o chamanes (3).
Se atribuye el origen de esta profesión a 
la cirugía, término griego que significa 
“cheiros”, es decir, manos y “érgon” “tra-
bajo”. La cirugía es la “rama de la medici-
na que trata los padecimientos por medios 
manuales e instrumentales” (4).
A partir de la edad antigua, en la India 
se identificaba al médico tratante como 
Charaka (siglo I d. C.) y el cirujano como 
Susruta (siglo V d. C.).
Según el criterio de Susruta el cirujano 
debe estar equipado con 20 instrumentos 
cortantes y 101 instrumentos no cortan-
tes, al igual dice: “el mejor instrumento 
es la mano del cirujano” (5). En la cultura 
grecorromana se comienza a involucrar al 
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médico pensante, acabando con los mitos 
y conceptos mágicos, involucrando con-
ceptos de ética y moral a través de la es-
cuela hipocrática de Cos (460-350 a. C.) 
con el gran juramento hipocrático y los 
aforismos hipocráticos (6).
Latinoamérica no era ajena a esta evolu-
ción, pero el ansia de poder y conquista 
fue cambiando abruptamente las tradicio-
nes médicas (1). En la época precolombi-
na se les atribuye a los muiscas muchos 
tratamientos a base de hierbas alucinóge-
nas, no se evidencian tratamientos qui-
rúrgicos, pero sí tratamientos médicos 
(1). Los incas, los mayas y los aztecas de-
sarrollaron técnicas elementales quirúrgi-
cas. Estos tratamientos se encuentran en 
el Código Florentino de Sahagún (7).
En la época de la conquista la salud no 
era una verdadera preocupación de la co-
rona española, ni de los adelantos, sino 
más bien obra de “almas caritativas”, que 
con gran capacidad de servicio y entrega 
hicieron frente a grandes necesidades sin 
mayores recursos ni organización, como 
lo prueban las existencias de San Pedro 
Claver, Fray Bartolomé de las Casas y 
muchos otros en todos los rincones de 
América (8). El padre Ángel Valtierra 
describe que San Pedro Claver, en la úl-
tima década del siglo XVI, llega a Carta-
gena de Indias al igual que el licenciado 
Pedro López de León, como médico del 
presidio de las goleras. Este encargo le 
fue hecho mientras ejercía en Sevilla en el 
hospital el cardenal al lado de su maestro 
el cirujano Bartolomé Hidalgo de Agüe-
ro, autor del Tesoro de la verdadera Cirugía, 
obra en la que se describió el tratamiento 
y la curación de heridas (9). Las prácticas 
quirúrgicas latinoamericanas quedaron 
en el olvido y sólo se conserva el testimo-
nio y relato escrito del conquistador y sus 
crónicas, quienes experimentaron en su 
propia persona la habilidad de los médi-
cos indígenas para curar las heridas (10).
Durante la Segunda Guerra Mundial, 
en la península de Crimea, en Rusia, en 
1855, sobresale Florence Nightingale, 
mujer valerosa que nació el 17 de mayo 
de 1820 y quien colaboró en la atención 
de los heridos y noche a noche con una 
lámpara acudía a consolar a los enfermos, 
dando inicio a los procedimientos que se 
realizaban en cirugía. Como no se em-
pleaba anestesia, Miss. Florence sostenía 
a los enfermos que iban a ser intervenidos 
quirúrgicamente; posteriormente contro-
laba la infección que se pudiera presentar 
en el post-operatorio, pero a pesar de los 
cuidados muchos soldados fallecieron. A 
esta valerosa mujer se le atribuye la forma-
ción del personal de enfermería (11). En 
época de guerra, las enfermeras escasea-
ban, por tal razón la armada comenzó a 
entrenar soldados para ayudar en cirugía, 
cuando las mujeres no podían estar dis-
ponibles, como en los barcos de combate, 
porque no se permitían mujeres, el cuerpo 
de hombres trabajaba con la supervisión 
directa del cirujano. De este modo nació 
la nueva profesión, que el ejército llamó 
“instrumentadores quirúrgicos” (12).
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En Colombia, la profesión de instrumen-
tación quirúrgica hace su aparición hacia 
la década de los cuarenta. Surge por la 
necesidad de brindar atención integral y 
con calidad en el quirófano a los pacientes 
quirúrgicos, quienes se convirtieron en la 
razón de ser de esta profesión (13).
Nace desde 1938, cuando el Doctor Enri-
que Torres comenzó la instrucción de las 
enfermeras de la Universidad Nacional en 
el Hospital San José de Bogotá (14). Con 
los avances en el campo de la medicina 
y con el surgimiento de las especialida-
des médico-quirúrgicas y la utilización de 
nuevas tecnologías, se requiere dentro del 
equipo quirúrgico talento humano encar-
gado de las normas de asepsia, desinfec-
ción y de mantenerlas, durante y después 
del acto quirúrgico, la bioseguridad del 
paciente y del equipo de salud. En con-
secuencia, surge la necesidad de formar a 
este profesional con conocimiento técni-
co, científico, tecnológico, investigativo 
y sociohumanístico que le permita inte-
ractuar con autonomía y responsabilidad 
dentro del equipo de salud (11).
En 1943, la Universidad Femenina de 
Medellín, con la colaboración del doctor 
Pedro Nel Cardona, otorga el título de 
auxiliares del cirujano. Por la misma épo-
ca, en el Hospital San José de Bogotá, los 
cirujanos encabezados por el Doctor Juan 
Jacobo Muñoz decidieron llevar a salas 
de cirugía a las señoritas de la Sociedad 
Bogotana, a quienes les enseñaban lavado 
de manos, postura de guantes, el nombre 
de los instrumentos, técnicas de asepsia 
y antisepsia, convirtiéndolas en Auxi-
liares Quirúrgicas. En 1950, se une un 
grupo de damas voluntarias supervisadas 
por la señora Celmira Acevedo de Segu-
ra, enfermera egresada de la Universidad 
Nacional, quien acababa de realizar una 
especialización en Enfermería y Asepsia 
Quirúrgica en el Hospital John Hopkins 
de Baltimore en Estados Unidos, pre-
sentó una propuesta a los doctores Jorge 
Suárez, presidente de la Sociedad de Ci-
rugía del Hospital San José de Bogotá y 
a Belisario Calderón Meléndez, también 
director del hospital, la cual fue acogida 
al tiempo con el concepto emitido por la 
Sta. Helen Howilt, decana de la Facultad 
de Enfermería, formándose así la prime-
ra comisión para elaborar el programa de 
formación en instrumentación quirúrgica 
en Colombia (14). La duración del pro-
grama era de 18 meses y otorgaba a sus 
egresados el título de Técnico en Instru-
mentación Quirúrgica (15).
En febrero de 1951, por el Decreto 402 
de la Escuela Superior de Higiene y la 
Resolución 001789 del 5 de julio de 1952 
expedida por el Ministerio de Educación 
Nacional, es aprobada la Escuela de Ins-
trumentación del Hospital San José, la 
cual dependía de la Sociedad de Cirugía 
del Hospital San José de Bogotá (15).
Dos años más tarde el Dr. Gustavo Del-
gado, Jefe del Departamento de Aneste-
siología del Hospital San Juan, solicitó a 
la Sra. Celmira Acevedo de Segura un 
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plan de estudios para crear allí una Es-
cuela de Instrumentadoras similar a la del 
Hospital San José. Es así como se crea la 
Escuela de Instrumentación del Hospital 
San Juan de Dios, dependiendo de la be-
neficencia de Cundinamarca, contando 
con la ayuda de la Sta. Aída Manrique, 
enfermera egresada de la Universidad Na-
cional. “El 25 de octubre de 1954 sale la 
primera promoción de egresadas de la Es-
cuela de San Juan de Dios, instituyéndose 
así el día nacional de la instrumentación 
quirúrgica en Colombia” (14). En el año 
de 1978, mediante las resoluciones 0452 
y 0681 se crea la Escuela de Instrumen-
tación Técnico Quirúrgica del Hospital 
Universitario de Cartagena, esta facultad 
estaba dirigida por la instrumentadora 
quirúrgica (I.Q.) María Inés Rodríguez 
Contreras (14).
Ante la necesidad imperiosa de seguir 
formando talento humano en instrumen-
tación quirúrgica, la I.Q. María Inés Ro-
dríguez Contreras fomenta la evolución 
en la educación, acorde a las normas vi-
gentes de formación para ese momento. 
En 1980, la Fundación Tecnológica de 
Carreras Paramédicas creó un plan de 
estudios técnico-quirúrgico. Por falta 
de aprobación del Instituto Colombiano 
para el Fomento de la Educación Superior 
(ICFES) se cierra el programa de instru-
mentación quirúrgica en 1986 y solamen-
te egresaron los que estaban cursando el 
programa técnico. El 8 de junio de 1987 
se aprueban los estatutos de la Fundación 
Tecnológica de Carreras Paramédicas y 
en septiembre de este mismo año se apro-
baron las modificaciones indicadas por el 
ICFES para los programas académicos de 
la Escuela de Instrumentación Quirúrgi-
ca, siendo rector el Dr. Alberto Villaneda 
Soto. Así se reanudan las actividades de 
instrumentación quirúrgica con aproba-
ción de la Fundación Tecnológica de Ca-
rreras Paramédicas y el 27 de noviembre 
de 1989 se realiza el examen del ICFES 
a las 97 egresadas del programa que otor-
gaba el título de “Tecnólogo en Instru-
mentación Quirúrgica” (14). En 1990 se 
abre la Facultad de Instrumentación Qui-
rúrgica en la Corporación Tecnológica de 
Santander, con un plan de estudios aca-
démico de tres años, otorgando el título 
de Tecnólogos en Instrumentación Qui-
rúrgica; esta facultad estuvo bajo la di-
rección de la I.Q. María Inés Rodríguez 
Contreras.
Simultáneamente, en 1993 se abre la Fa-
cultad de Instrumentación Quirúrgica en 
la Fundación Universitaria de Boyacá, con 
ocho semestres de formación, otorgando 
el título de Profesional Universitario en 
Instrumentación Quirúrgica, dirigida por 
la I.Q. Martha Forero de Gutiérrez. En 
1994 se abren las facultades de instrumen-
tación quirúrgica a nivel profesional en las 
instituciones universitarias de la Funda-
ción de Ciencias de la Salud- Hospital San 
José, Fundación Universitaria del Área 
Andina y la Corporación Universitaria 
de Santander, denominada actualmente 
Universidad de Santander, acogiéndose a 
la Ley 30 de 1992 (14), dando inicio a la 
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creación de la Asociación Colombiana de 
Facultades de Instrumentación Quirúrgi-
ca (ACFIQ ), entidad que al día de hoy 
tiene adscritas 13 facultades y su presiden-
te actual es la I.Q. María Inés Rodríguez 
Contreras. Con el apoyo de la Asociación 
Colombiana de Instrumentadores Qui-
rúrgicos Profesionales (ACITEQ ), se 
logró el reconocimiento del ejercicio pro-
fesional por medio de la Ley 784 del 23 
de diciembre de 2002, articulando de esta 
manera la formación y el desempeño pro-
fesional (16).
Método
Para identificar la caracterización de la 
profesión y sus tendencias, se realizó un 
análisis comparativo de los resultados de 
dos estudios. El primer estudio fue rea-
lizado por la Fundación Universitaria del 
Área Andina (Bogotá D.C.), se denominó 
“Caracterización de la Instrumentación 
Quirúrgica en Colombia”, cuyo tipo de 
estudio fue exploratorio (14). En esta re-
visión se utiliza la comparación de los pro-
gramas de formación en instrumentación 
quirúrgica para identificar su misión, vi-
sión, perfiles y competencias profesionales.
El segundo estudio fue realizado por la 
Universidad de Santander y se denominó 
“Nuevas tendencias en el desarrollo ocu-
pacional del instrumentador quirúrgico” 
(18), el tipo de estudio fue observacional-
descriptivo, para identificar las tendencias 
ocupacionales del instrumentador quirúr-
gico, partiendo del desempeño actual.
Selección y descripción  
de los participantes
La población correspondió a instrumen-
tadores quirúrgicos de Colombia que se 
desempeñaban en los campos tradiciona-
les de la profesión, como lo son el asisten-
cial, centrales de esterilización, industria 
y comercio de insumos médico-quirúr-
gicos, la gestión gerencial en entidades 
públicas y privadas del sector salud y del 
sector educativo.
El tipo de elección de las muestras fue 
aleatoria, conglomerada, polietápica y 
probabilística (17). El diseño de la mues-
tra polietápica abarca en primera instancia 
la selección de las ciudades y poblaciones 
que tienen instituciones hospitalarias don-
de se desempeña el instrumentador qui-
rúrgico, aquellas que tienen laboratorios o 
casas comerciales de elementos y materia-
les quirúrgicos; se identificaron 61 pobla-
ciones y ciudades que tienen este tipo de 
Institución Prestadora de Servicios como 
la población de ciudades o municipios de 
cobertura de la encuesta, y donde cuentan 
con instituciones educativas que forman a 
este profesional, con un total de 446 pro-
fesionales encuestados y de 16 programas 
de formación profesional a nivel nacional.
Información técnica
La recolección de la información en los dos 
estudios se efectuó por medio del instru-
mento tipo encuesta, validada por expertos 
y mediante prueba piloto para cuantificarla 
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y obtener un resultado concreto. En uno 
de los estudios se utilizó la difusión del 
instrumento por medio de herramientas 
virtuales e informáticas disponibles en la 
web (19). Se utilizaron variables comunes 
como: sexo, tipo de entidad formadora, 
entidad prestadora de servicios de salud, 
tipo de vinculación laboral, vinculación 
a asociaciones gremiales, área de desem-
peño, conocimiento de la regulación de la 
profesión, relevantes en los estudios para 
poder caracterizar al profesional en ins-
trumentación quirúrgica en Colombia y 
dimensionar las tendencias (14) (18).
Análisis estadísticos
El análisis de la información en uno de 
los estudios se realizó por medio del pro-
grama informático Microsoft office Excel 
2007, para efectuar la comparación de los 
planes de estudio de los diferentes pro-
gramas académicos. En el análisis y la 
presentación de resultados estadísticos de 
las encuestas aplicadas a los instrumenta-
dores quirúrgicos de Colombia en el se-
gundo estudio fue utilizado el programa 
estadístico SPSS 8.0 (14) (18).
Resultados
a. Resultados desde  
la formación del profesional  
de instrumentación quirúrgica 
en Colombia
La educación que recibe el Instrumenta-
dor quirúrgico en formación es de nivel 
universitario, su nivel académico es de 
pregrado, es ofrecida en 16 instituciones 
de educación superior reconocidas por el 
Ministerio de Educación Nacional (ver 
Tabla 1).
La unidad de medida académica es el cré-
dito académico, que resulta de multiplicar 
las horas presenciales por el tiempo de tra-
bajo independiente, cuya constante es dos 
horas, y dividirlo entre el número de horas 
de trabajo semanal, cuya constante es de 
48 horas. Como resultado de esto apare-
ce que el número de créditos oscila entre 
140 como mínimo y de 165 como máxi-
mo (20). Se evidencia también que las 16 
instituciones de educación superior se en-
cuentran acogidas a la política de calidad 
del Ministerio de Educación Nacional (21) 
y han obtenido el Registro Calificado por 
cumplir con las condiciones mínimas de 
calidad (22). Sólo tres instituciones educa-
tivas cuentan con registro de alta calidad. 
De las 16 instituciones de Educación Su-
perior, nueve son de carácter de Universi-
dad y siete de carácter de Institución Uni-
versitaria y 14 pertenecen al sector privado 
y dos al sector público (20).
Misión de los programas  
de formación en  
instrumentación quirúrgica
Según el análisis realizado en el estudio de 
caracterización del instrumentador quirúr-
gico en Colombia, respecto a la misión de 
formación, con un porcentaje del 100% se 
indica que es una formación integral, en-
marcada en lo ético, moral y humanístico; 
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Tabla 1. Formación del profesional de instrumentación quirúrgica






























































Fundación Universitaria  
del Área Andina (Bogotá)
FUAA X 8 X X
Fundación Universitaria  
del área Andina (Pereira)
FUAA X 8 X X
Corporación Universitaria 
de la Costa (Pasto)
CUC X 8 X X
Corporación Universitaria
 Rafael Núñez de Cartagena




UL X 8 X X
Corporación Universitaria 
de Ciencias Empresariales
CORSALUD X 8 X X
Fundación Universitaria  
de Ciencias de la Salud-
Hospital San José
FUCS X 8 X X
Universidad de Boyacá UNIBOYACÁ X 8 X X
Universidad de Santander 
(Bucaramanga)
UDES X 8 X X
Universidad de Antioquia UDEA X 8 X X
Universidad Libre  
de Barranquilla
UNILIBRE X 8 X X
Universidad Santiago de Cali USC X 8 X X
Universidad El Bosque X 8 X X
Universidad Popular  
del Cesar
UPC X 9 X X
Universidad del Sinú  
Elias Bechará Zainum
X 8 X X
Universidad de Santander 
(Bogotá)
UDES X 8 X X
Fuente: Sistema Nacional de Información de Educación Superior.
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de carácter científico, tecnológico e investi-
gativo, competitivo, con capacidad de tra-
bajo en equipo, líder, emprendedor, creati-
vo, idóneo, analítico, con juicio crítico.
Visión de los programas  
de formación en  
instrumentación quirúrgica
En el análisis realizado del estudio de ca-
racterización del instrumentador quirúr-
gico en Colombia, con un porcentaje del 
64%, indica que el reconocimiento a nivel 
nacional es uno de los ítems más impor-
tantes para las universidades. En segundo 
lugar, con un 36%, el reconocimiento a 
nivel internacional, líderes en formación 
integral, en el ámbito asistencial, adminis-
trativo, investigativo y social; que impul-
san las transformaciones requeridas por la 
sociedad, altamente calificados y competi-
tivos, asegurando calidad.
Competencias que adquieren 
los profesionales de  
instrumentación  
quirúrgica en formación
Se identificaron diez competencias co-
munes establecidas por los programas de 
instrumentación quirúrgica en Colombia 
(ver Tabla 2).
Tabla 2. Competencias comunes en la formación de profesionales 
en instrumentación quirúrgica.
Número Competencias de formación y desempeño
1 Capacidad de gestionar de manera integral la unidad de procesos estériles,  asepsia y antisepsia
2 Capacidad de entendimiento y aplicación de los conocimientos en los diferentes  campos de acción
3. Capacidad de liderar procesos investigativos de carácter científico social y tecnológico
4 Capacidad de ejecutar y evaluar normas de bioseguridad e identificar los factores  de riesgo para la prevención de accidentes laborales
5 Capacidad de intervenir como miembro integral de un grupo interdisciplinario
6 Capacidad de actualización permanente en los ámbitos científicos técnicos  y tecnológicos del ambiente quirúrgico
7 Capacidad de actuar con valores éticos morales y humanísticos en el desempeño  de la profesión
8 Capacidad de asesorar en la implementación y manejo de equipos y sistemas  especializados
9 Capacidad de tener calidad humana
10 Capacidad de tener sentido crítico
Fuente: Proyecto Institucional “Caracterización de la instrumentación quirúrgica en Colombia”. 
Fundación Universitaria del Área Andina (Bogotá D.C.).
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Perfiles ocupacionales  
del profesional en  
instrumentación quirúrgica
Los perfiles de desempeño se agrupan en 
trece, según los campos ocupacionales, 
identificando que en el 93% de lo estipu-
lado por las diferentes facultades se en-
cuentra la administración de centrales de 
esterilización y salas de cirugía; el 86%, 
ejecución en proyectos de investigación; 
así mismo se encuentra asistir en los di-
ferentes niveles de complejidad del siste-
ma de salud; con un 57% en la asesoría en 
la industria hospitalaria, el 43% formar 
parte de un equipo interdisciplinario y, 
a su vez, la capacitación y docencia, se-
guido con un 14%, para aplicar normas 
de asepsia y antisepsia dentro y fuera del 
quirófano y aplicar normas de bioseguri-
dad; finalmente, con el 7%, participación 
de programas de prevención y educación 
en salud a la comunidad y asistencia en 
consultorios especializados.
Planes de estudios de las  
instituciones que ofrecen  
los programas de  
instrumentación quirúrgica
Con base en la revisión realizada de los 
planes de estudio de los programas que 
ofrecen instrumentación quirúrgica, se 
evidenció que poseen una concordancia 
en las áreas de formación, cumpliendo 
con la normatividad vigente (23) y los pa-
rámetros establecidos por la Asociación 
Colombiana de Facultades de Instrumen-
tación Quirúrgica, ACFIQ. Estas áreas 
comunes en los planes de estudio son fre-
cuentes, de esta forma: área de ciencias 
básicas: la asignatura bioquímica con un 
93%; área específica en un 100%, prácti-
cas hospitalarias; área humanística en un 
71%, psicología; complementaria con un 
71%, competencias comunicativas y en el 
área de investigación, con un 86%: el pro-
yecto de grado.
Tendencias en la formación  
del instrumentador quirúrgico
Con la profesionalización de la instru-
mentación quirúrgica se presenta mayor 
responsabilidad social ante el equipo de 
salud del cual hace parte y ante su pacien-
te quirúrgico (23). Lo que conlleva a que 
este profesional sea formado en un con-
texto real en materia de salud y acorde a la 
normatividad vigente según la era gene-
racional en que se esté formando. Se em-
pezaron a trabajar aspectos relacionados 
con el área de la proyección social de la 
mano con los procesos de investigación, 
lo que lleva a este profesional a profun-
dizar en su formación con especialidades 
como epidemiología y salud pública, di-
mensionando nuevos campos ocupacio-
nales para este profesional. 
En el contexto actual, para el año 2011, 
surgen cambios administrativos en el país, 
cambios legislativos que conllevan a que 
se renueve la normatividad en salud basa-
da en la atención en la concentración de 
esfuerzos en el primer nivel de atención, 
como se evidencia en la Ley 1438 de enero 
de 2011 (24), reto para el cual la academia 
estaba preparando al instrumentador qui-
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rúrgico. Por esta razón, los escenarios de 
práctica de estos profesionales en forma-
ción también son vigilados por el Ministe-
rio de Salud y el Ministerio de Educación 
Nacional, tomando como referencia el De-
creto 2376 del 1 de julio de 2010 (25).
Con la formación desde el pregrado con 
cursos que desarrollen competencias en 
garantía de la calidad, los nuevos profe-
sionales han buscado profundizar sus co-
nocimientos por medio de especialidades 
en auditoría en servicios de salud y ad-
ministración en salud que les permiten 
descubrir nuevos campos ocupacionales 
sin dejar su razón de ser: “el paciente qui-
rúrgico” (18).
Resultados desde  
el sector gremial
Sexo
Una de las variables estudiadas fue el sexo 
del profesional en instrumentación qui-
rúrgica. Se encontró un 92% del género 
femenino; a diferencia del género mas-
culino, en un segundo lugar, con un 8%. 
Determinando así que predomina la po-
blación femenina en esta área de la salud. 
Los resultados de los coordinadores de 
servicios en cuanto al sexo entre hombres 
y mujeres se ubicaron en el primer lugar, 
con un 63%, el género femenino; siguién-
dolo, con el 37%, el masculino.
Ubicación
Según los resultados de la encuesta, se evi-
dencia que el Departamento de Cundina-
marca es el lugar de mayor residencia del 
profesional en instrumentación quirúrgi-
ca, con un 50%; en el segundo lugar An-
tioquia, con el 13%; en el tercer lugar los 
departamentos de Atlántico y Valle, con 
el 5%; en el cuarto lugar, con un 4%, los 
departamentos de Santander y Risaralda; 
en el quinto lugar, con porcentaje menor, 
el departamento del Magdalena; un sexto 
lugar, los departamentos de Bolívar, Bo-
yacá, Nariño, Montería, Huila y Tolima; 
finalmente se encuentran los departamen-
tos de Caldas y Meta. De esta forma se 
da cobertura a todo el territorio nacional, 
cumpliendo así con la muestra planteada.
Investigación
En los resultados de participación en pro-
yectos de investigación, la encuesta deter-
minó que un 81% de los profesionales no 
han participado en proyectos de investiga-
ción; a diferencia de un 19% restante, que 
sí han realizado proyectos de investiga-
ción, lo cual evidencia que los instrumen-
tadores quirúrgicos están poco motivados 
o los sitios donde laboran carecen de esta 
actividad.
Área de desempeño 
El resultado arroja que un 54% labora en 
la parte asistencial; mientras que un 16% 
en la parte de docencia; continuado con 
un 15% en el área de mercadeo; segui-
do de un 11% en el área administrativa, 
con un de 3% el área de investigación y 
finalmente, con el 1%, otras, donde las 
áreas de preferencia son: coordinadoras 
de prácticas y asesores comerciales.
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Gerencia y administración
En el área de desempeño administrativo 
se determinó que un 30% se desempeña 
en el área de salas de cirugía; seguido por 
el área de centrales de esterilización con 
un 27%; continuando, en tercer lugar, el 
departamento de instrumentación quirúr-
gica, con un 17%; seguido de otro con un 
14%; finalmente, comité de infecciones, 
con un 12%.
Industria y comercio  
de insumos médico quirúrgicos
En los resultados del área de desempeño 
en la industria y el comercio de insumos 
médico-quirúrgicos, se muestra que el 
área más incursionada por los instrumen-
tadores quirúrgicos es el área de soporte 
técnico, con un 63%; seguido de un 27% 
en el área de ventas; ocupando un tercer 
lugar el área de licitaciones, con un 10%; 
finalmente “otro” con un 1%, donde las 
áreas de preferencia son: especialista en 
producto y asesor promocional.
Empleabilidad 
Los profesionales en instrumentación 
quirúrgica encuestados manifestaron que 
desde su graduación se han encontrado 
vinculados laboralmente. Entre los por-
centajes más altos se encuentra que un 
36% nunca ha estado desempleado desde 
su egreso, lo cual muestra que los profe-
sionales en instrumentación quirúrgica 
han estado en continuo desarrollo labo-
ral; frente a un 28% que evidencia haber 
estado desempleado en un tiempo de uno 
a seis meses y un 14% que no sabe o no 
responde. Cabe anotar que los que nunca 
han estado desempleados no tienen que 
ver con la clase de contrato que manejan 
(ver Tabla 3).
Tabla 3. Aspectos laborales.
Tipo de contrato (%)
Contrato a término indefinido 39
Contrato a término fijo 28
Contrato por prestación  
de servicios 28
Contrato por cooperativas 4
Otros (contrato civil  
o por evento) 1
Fuente: Proyecto Institucional  
“Caracterización de la Instrumentación  
Quirúrgica en Colombia”. Fundación  
Universitaria del Área Andina (Bogotá D.C.).
Sector laboral
Los profesionales en instrumentación 
quirúrgica encuestados laboran en su 
mayoría en instituciones de carácter pri-
vado, con 76%, y público, con 24%. Los 
resultados arrojados sobre el campo labo-
ral muestran que con un 24% labora en 
instituciones de IV nivel de asistencia y 
24% más en laboratorios; seguido de un 
23%, quienes laboran en instituciones de 
III nivel de asistencia; con un 16% en ins-
tituciones de II nivel de asistencia; final-
mente con un 13% en entidades educati-
vas (Tabla 4).
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Tabla 4. Sector laboral de 




Instituciones de IV Nivel 22
Instituciones de III Nivel 20
Instituciones de II Nivel 19
Empresas de insumos  
y laboratorios 13
Instituciones de I nivel 2
Fuente: Proyecto Institucional  
“Caracterización de la Instrumentación  
Quirúrgica en Colombia”. Fundación  
Universitaria del Área Andina (Bogotá D.C.).
Las funciones realizadas en la institución 
por el instrumentador quirúrgico en el área 
asistencial se describen así: en el primer 
lugar, con el 37%, se encuentran el manejo 
de equipos especializados, en el segundo 
lugar, con el 32%, la coordinación de cen-
tral de esterilización; finalmente, con un 
31%, se encuentra la coordinación de salas 
de cirugía. Estableciendo que la función 
más realizada por los instrumentadores 
quirúrgicos es el manejo de equipos es-
pecializados. Estos parámetros son res-
paldados por la Ley 784 de 2002, la cual 
reglamenta las actividades desarrolladas 
por los Instrumentadores en sus diferentes 
áreas de desempeño.
Asociaciones
La mayoría de los Instrumentadores reco-
nocen que están vinculados a alguna aso-
ciación gremial, en la Tabla 5 se relaciona 
el orden de frecuencia.
Emprendimiento
Los resultados arrojados en la encuesta so-
bre la creación de empresa refieren que un 
93% no han formado empresa y un 7% sí 
ha formado empresa en instrumentación 
quirúrgica. Algunas de éstas son: coo-
perativas de instrumentación quirúrgica, 
casas comerciales, prestación de servicios 
en centrales de esterilización y prótesis 
oculares (14).
Conocimiento de la normatividad 
para el ejercicio de la profesión
Los resultados que arrojó el estudio de ca-
racterización del instrumentador quirúrgi-
co en Colombia, muestra conocimiento de 
la Ley 784 de 2002 con un 73% y un 27% 
restante que no conoce la Ley. Gracias a 
esto, se evidencia que los profesionales en 
Instrumentación Quirúrgica reconocieron 
la importancia del conocimiento de la Ley 
para así mismo darle cumplimiento.
Resultados de las tendencias  
ocupacionales del  
instrumentador quirúrgico
El estudio arrojó como resultado 21 nue-
vos campos ocupacionales para el ins-
trumentador quirúrgico que podrá des-
empeñar con liderazgo y formación en 
posgrado.
Los beneficios que traerán a los instrumen-
tadores quirúrgicos las nuevas tendencias 
son, con un 43,3%, mejores oportunida-
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des laborales, un 29,9% consideran que se-
rán mejores ingresos, el 25.9% consideran 
que les representará reconocimiento social 
y el 1% consideran que traerán otros be-
neficios, queda claro que todos reconocen 
algún tipo de beneficio, lo que favorecerá 
la apropiación de nuevas tendencias. Con-
sideran que las mayores limitantes para los 
instrumentadores quirúrgicos a la hora de 
enfrentar nuevas tendencias, en un 48,8% 
es la falta de conocimiento de éstas, el 
43,2% consideran la falta oportunidades 
para ser parte del eje de las nuevas ten-
dencias, en un 8% no hay limitantes a la 
hora de afrontar dichas tendencias.
Es claro que para el 76% de los instru-
mentadores quirúrgicos las nuevas ten-
dencias en robótica y cirugía genética no 
desplazarán las responsabilidades del pro-
fesional, frente a un 24% que consideran 
que sí los desplazarán. Lo que evidencia 
la falta de información frente a las nuevas 
tendencias. Se le preguntó a la población 
encuestada si se desempeña en algunas de 
las nuevas tendencias ocupacionales, de 
los cuales el 86% manifiesta no hacerlo, 
a diferencia de un 14% que ya se desem-
peñan en dichas competencias, lo que 
representa que la apropiación de nuevas 
tendencias por parte de los profesionales 
será un proceso a largo plazo.
Tendencias de las asociaciones 
que representan al gremio
Con la aparición de la Ley 1164 del 3 de 
octubre de 2007, surge una nueva concep-
ción del futuro del talento humano en sa-
lud (26). Se ordenan todas las profesiones 
de la salud en colegiaturas, dando origen 
a una nueva asociación encargada de ve-
lar por el bienestar de sus profesionales en 
instrumentación quirúrgica (27).
Tabla 5. Asociaciones de instrumentación quirúrgica en Colombia.
Asociación Sigla (%)
Asociación Colombiana de Instrumentadores  
Quirúrgicos Profesionales ACITEQ 40
Asociación de Instrumentadores Quirúrgicos de Antioquia AIDA 28
Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS 15
Asociación Colombiana de Profesionales  
en Centrales de Esterilización APCE 8
Asociación de Instrumentadores Quirúrgicos de Boyacá ASIB 6
Asociación Colombiana de Facultades  
de Instrumentación Quirúrgica ACFIQ 3
Fuente: Proyecto Institucional “Caracterización de la Instrumentación Quirúrgica en Colombia”.  
Fundación Universitaria del Área Andina (Bogotá D.C.).
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El Colegio Colombiano de Instrumenta-
ción Quirúrgica (COLDINSQUI), pos-
terior al cumplimiento de los requisitos 
de ley, se postulará a la convocatoria para 
la delegación de la función pública con-
templada en la Resolución 5549 del 30 
de diciembre de 2010 (28), dando cum-
plimiento al Decreto 4192 del 30 de no-
viembre de 2010 (29), por medio del cual 
dicta disposiciones sobre la inscripción de 
los profesionales en el Registro Único del 
Talento Humano en Salud RETHUS.
El Colegio, según la reglamentación ac-
tual, apoyará los procesos de recertifica-
ción de los profesionales. Dentro de sus 
políticas contempla la creación del ob-
servatorio profesional en pro de políticas 
que favorezcan el talento humano de la 
profesión y la autorregulación de la profe-
sión contemplada en el Artículo 104 de la 
Ley 1438 de 2011, por medio de la crea-
ción del comité de ética y bioética, quien 
se encargará de velar por el ejercicio con 
sujeción a la moral y ética profesional que 
la destacan (24).
Tendencias de la normatividad 
que regula la profesión  
en instrumentación quirúrgica
A partir de la aparición de la Ley 784 de 
2002 (16), el profesional en instrumen-
tación quirúrgica busca que sea recono-
cido en todo escenario o ámbito laboral, 
apoyado por la Ley 1164 de 2007 (26), se 
respalda aún más como un valioso talento 
humano en salud. Es por esta razón que 
ACITEQ ha buscado por todos los medios 
a que se dé el estricto cumplimiento en su 
tenor (30), incluido lo referente al Servi-
Tabla 6. Tendencias ocupacionales del instrumentador quirúrgico.
Área Campo de desempeño
Área clínica
Asistencial con posgrado  
y otros estudios
Cirugía de mínimo acceso, cirugía genética,  
cirugía fetal, ciencias forenses,  
cirugía veterinaria, cirugía robótica,  
hemodinamia, perfusión, terapias alternativas.
Área Salud pública y comunitaria 
con posgrado y otros estudios Salud Pública, Epidemiología, Salud ocupacional.
Área administrativa  
con formación de posgrado  
y otros estudios
Auditoría en salud, Administración en salud,  
Administración ambiental, Administración  
Universitaria, Administración pública.
Área tecnológica
Telecirugía, simuladores quirúrgicos,  
bioingeniería, tecnologías de la información  
y comunicación para la educación en su área.
Fuente: Proyecto Institucional “Caracterización de la Instrumentación Quirúrgica en Colombia”.  
Fundación Universitaria del Área Andina (Bogotá D.C.).
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cio Social Obligatorio (31), permitiendo 
ver el beneficio de las comunidades más 
vulnerables, quienes contarán con estos 
profesionales. Esto hará que el profesional 
tenga oportunidades laborales, en primera 
instancia con el estado, convirtiéndose en 
sus primeros empleadores y contribuirán 
así a la política del Primer empleo, con-
templada por COLDINSQUI, entidad 
que también fomenta el emprendimiento 
como opción laboral, ya que la profesión 
así lo permite. De esta manera, también se 
da cumplimiento a la Ley 1429 del 29 de 
diciembre de 2010 (32).
Otro aspecto a ser tenido en cuenta es la 
autorregulación de las profesiones con-
templada en la Ley 1438 de 2011, la cual 
permite reflexionar a todas las profesiones 
en su proceso de autorregulación y para 
el profesional en instrumentación quirúr-
gica es de vital importancia dar cumpli-
miento a la legislación, generando como 
tendencia la apropiación de un código de 
ética que regule el ejercicio profesional en 
cada una de sus dimensiones.
Discusión
En Colombia se han presentado cambios 
en los modelos existentes para la atención 
en salud, acompañados de la normatividad 
que habilita el ejercicio de los profesionales 
en ésta área. Simultáneo a la aparición de 
tecnologías empleadas en la atención del 
paciente, transciende también las profe-
siones responsables de su implementación. 
Ese es también el caso de la instrumenta-
ción quirúrgica, que muestra una evolución 
en su formación, en su desempeño y permi-
te la visión de lo que será en un futuro esta 
profesión. Esa transcendencia del profesio-
nal de la salud, le permitió avanzar a pasos 
agigantados, cubriendo las necesidades en 
su formación auxiliar, técnica, tecnológica 
y profesional, dando respuesta así a las pro-
blemas sociales, de su entorno y al sector al 
que pertenece, a su paso fue brindando un 
mejor servicio con calidad (16) (21).
La identificación de este profesional en 
todas sus dimensiones permite definirlo 
como un ser integral, con formación aca-
démica, científica, técnica, tecnológica, 
capaz de actuar con autonomía, responsa-
bilidad, emprendimiento y sentido crítico. 
Su actuar está enmarcado en principios y 
valores que le permiten ser sensible ante el 
dolor del otro y no perder su condición hu-
mana en la atención del paciente quirúrgi-
co, razón de ser de este profesional (13, 14, 
20, 23, 33, 34, 35, 36).
La formación universitaria es brindada en 
16 instituciones educativas reconocidas 
por el Ministerio de Educación Nacional, 
el cual cuenta con un observatorio de for-
mación y permite identificar característi-
cas generales y particulares de estos pro-
fesionales en Colombia (20), la duración 
en la formación es de 8 semestres, con una 
metodología presencial y en instituciones 
reconocidas a nivel nacional, de las cuales 
son 9 universidades y 7 son Instituciones 
Universitarias (20).
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El profesional de instrumentación quirúr-
gica cuenta con elementos y herramientas 
suficientes, brindadas desde los currículos 
direccionados en competencias profesio-
nales, que permiten el desarrollo de las 
diferentes competencias que tiene cada in-
dividuo para resolver los problemas en los 
distintos contextos de acción y aprendiza-
je, con el fin de desarrollar habilidades que 
le permitirán desenvolverse adecuadamen-
te en los diversos campos ocupacionales de 
la profesión (37, 38, 39, 40, 41).
La respuesta del sector salud a estos profe-
sionales es la vinculación laboral inmedia-
ta en los diversos niveles de atención, así 
como la comprensión de la organización 
de las empresas de salud y su administra-
ción en tener en cuenta al instrumentador 
quirúrgico como líder de departamentos o 
unidades administrativas, que permiten la 
gestión empresarial como otra alternativa 
laboral, de igual manera integran grupos 
interdisciplinarios que brinden solución 
de problemas de orden local, regional y 
nacional, involucrándose en los diversos 
comités, a saber: infecciones, ética, inves-
tigación, paciente seguro, compras, entre 
otros (16, 32, 23, 25, 42, 43, 44).
Se marca como tendencia en la profesión 
el desempeño de nuevos roles ocupacio-
nales en el área asistencial, gestión geren-
cial, industria y comercio de insumos mé-
dico quirúrgicos, investigación, docencia 
y salud pública por medio de la formación 
posgradual y la incursión en nuevas tec-
nologías (18, 45, 46, 47, 48, 49, 50).
Conclusiones
Con base en cada uno de los proyectos 
realizados, se puede concluir de manera 
general esto: la condición legal en el área 
de instrumentación quirúrgica se ha veni-
do transformando desde un conocimien-
to empírico, pasando por una formación 
técnica y tecnológica, hasta conseguir el 
reconocimiento del ejercicio profesional. 
Dentro del campo laboral en instrumenta-
ción quirúrgica se observó un avance sobre 
los campos de acción, como lo es el área 
de mercadeo, administración y educación, 
debido a la necesidad de incursionar en 
otras áreas.
Las diferentes facultades de instrumenta-
ción quirúrgica han renovado sus currí-
culos académicos para así poder brindar 
nuevas oportunidades y herramientas a 
los futuros profesionales, basándose en 
los lineamentos establecidos por ACFIQ. 
Es de resaltar que cada uno de estos pro-
yectos fue realizado de manera indepen-
diente en diferentes Instituciones Univer-
sitarias, pero es evidente la necesidad de 
realizar trabajos de investigación sobre la 
base del objeto de estudio, que pueden ser 
consultados para soportar la apertura a 
nuevos campos ocupacionales.
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